
LUIS ANGEL CASTRO  FERNANDEZ
1083032285

CARRERA  16A #6-53
4356495

LUISCASTROFER98@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del afio gravable
2024 no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD0 0BJETO DE PAGO

No CoNTRATO: CD20246117

OBJETO  DEL CONTRATO: PRESTACION  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  PARA  REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJO  DE

FACTURACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA  INICIO: 2024-12-06 FECHA  FINAL: 2024-12-31

VALOR CONTRATO: 2.400.000,00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CuENTA: Ahorros No.  CuENTA: 912539063

CDP  -ADICION: RP -ADICION VALOR ADICION:

PERIOD0 0BJET0 DE COBRO: Diciembre

FIRMA

2f
LUIS ANGEL  CASTRO  FERNANDEZ

C.C.1083032285 expedida en SANTA MARTA



-

ACTA  FiNAL DEL cONTriATO  NO.  cD20246ii7 DE  2024

NO.  DEL CONTRATO CD20246117

NOMBRE  DEL  CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE  DEL CONTRATISTA LUIS  ANGEL  CASTRO  FERNANDEZ

NO.  DE  IDENTIDAD
'1.083.032.285

) PRESTAC16N   DE   SERVICI0S   DE   APOYO   A   LA   GEST\ON   PARA   F`EALIZAR

i  OBJETO  DEL CONTRATOii CTIVIDADES      ADMINISTRATIVAS      EN      EL      GRUPO      DE      TF3ABAJO      DE)
FACTURACION    DE    LA    E.S.E..  HOSPITAL    UNIVERSITARIO    JULIO    MENDEZ

BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEI CONTRATO S2.4`00.000

FORMA  DE  PAGO MENSUAL                                                                                                                                                                                                   I

PLAZO  DE  EJECUC16N 1MES                                                                                                                                                                                                                      I

CDP 2062

REGISTRO  PRESUPUESTAl 7700

FECHA  DE  ACTA  DE  INICIO o6/L2/r024
FECHA  DE TERMINACION  CONTRATO 31/12/2024                                                                                                                                                                     I

II ADIcloN                                                                                         II                                                                                                       ADIcloN                                                                                                I

CDP  DE  LA  ADICION NOAPLICA                                                                                                                                                                                                             I

REGISTRO  PRESUPUESTAL DE  IA ADICION
1NO,PllcAI\

PLAZO  ADICION NO,APLICA                                                                                                                                            _I

FORMA  DE  PAGO  ADICION NO  APLICA                                                                                                                                                                                                         I

FECHA DE TERMINACION  DE CONTRATOCONADICION.
NO  APLICA

VALOR  ADICION NO  APLICA

VALOR  FINAL  DEI  CONTRATO NOAPLICA    .

I  SUPERVISOR  DEL  CONTRATO
MARlo  JAVIER  MANCERA  SIERRA

Entre   los   suscritos,   MARIO   JAVIER   MANCERA   SIER_RA,   mayor   de   edad,   identificado(a)   con   la   c6dula   de   ciudadani`a   ndmero

#dee;Pceodn'tdraateonjffi!2'p°obrr:-:-rd¥=I=|F;d;:%EPLR3#':N#,U;##;R::::t:::ca-d:°c::taB'cL:::,:`dqeu'c::daa%::,:°±
1.083.032.285   en  su  condici6n  de contratista  se  r6unieron  para  firmar acta  de finalizaci6n  de  contrato.

Por  jiltimo,  el  hospital  se  declara  que  no  existe  emolumento alguno  entre  las  partes  y  con  todo  concepto  respecto  de  las

obligaciones  mutuas  pactadas en  el  contrato  prestaci6n  de servicios en  referencia.

Para  constancia  se firma  por las  partes,  en  la  ciudad  de Santa  Marta  del  mes de  DICIEMBRE  del  aiio 2qz4t

SuPERVISOR,

AR'O  JA

C.C.  85.2

ER  MANCERA luIS  ANGEL CASTRO  FERNANDEZ

C.C.  1.083.032.285



Qayqife

FORMATO  INFORME  DE  EJECUCION  DE  ACTIVIDADES  DEL  CONTRATOI

CODIGO   GJC23FVERSION003FECHADEULTIMA  REVISIOIJ

I ui io ttEy un 2 22/08/2024
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ACTA DE  INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246117 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20246117

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
NO.  DE  IDENTIDAD 1083032285

OBJETODELCONTRATO

PRESTAC16N   DE   SERV]CIOS   DE  APOY0  A   LA   GEST16N
PARA   REALIZAR  ACTIV]DADES   ADMINISTRATIVAS   EN   EL
GRUPO    DE   TRABAJO  'DE    FACTURACION    DE   LA   E.S.E.
HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
DOS  MILLONES CUATROCIENTOS  MIL PESOS M/L
$2.400.000

FORMA DE  PAGOI

EI  HUJMB  cancelara  al  CONTRATISTA  1  cuota(s),  por valor de
DOS      MILLONES      CUATROCIENTOS      MIL      PESOS      M/L.

(2.400.000),  de  conformidad  con  el  informe  de  la  ejecuci6n  de
las  actividades  contractuales  realizadas,  previa  certificaci6n  de
cumplimiento expedida por parte del  Supervisor del contrato.

PLAZO  DE  EJECuCION Previa  legalizaci6n del contrato sin exceder el 31/12/2024
CDP 2062
REGISTRO  PRESUPUESTAL 7700
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Elitre   los   suscritos   a   saber  MARIO   JAVIER   MANCERA  SIERRA,   en   su   calidad   de   GRUPO   DE
TRABAJO  DE  CONTABILIDAD  y  quien  actda  como  Supervisor del  contrato No.  CD20246117ry por la
olra,  Luls  ANGEL CASTRO  FERNANDEZ,  en calidad de contratista quienes se rednen  para dar inicio
al  i;`c>ntrato en menci6n,  cuyo objeto es el mencionado en la  parte superior del presente documento.

Para constancia se  firma por las partes,  en  la  ciudad de Santa     aria a los   6 dic 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA.

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
1083032285



DAToS  GENERALES DE  LA  LIQUIDAcloN

per'odo C'ave tipo feeha Pago

Pensi6n Sa'ud Paso Planilla Plar'il'a Lim'te Pago Bar{o I,'as "a Valor

2Oz1    I  I 20Z4   '1 1, 3 3 }46,,I 9{ 7,2 i I It I I 2024/ I 2 / ' 9 I0Z4 I \ I I \ 1 NEQU' 0 S40Z   ZOO

OAi6Ts GENERALES  DE  IA  LIQU IDACION

AflL  (AO"NISTRADORAS.I)

PoS|T|VA  COMPAfulA  DE  SEGUROS                                    14-23                   860.OW.153          6
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-J
ne-    `  'givife FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: OJC22F Versl6n: 1

FECHA oE OLTIVA RE\/isloN: 1 e/oiffio24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
Luls ANGEL CASTRO FERNANDEZ id®ntlficado con C.C.1083032285

Fecna de Diljgenciamiento: 2024-12-19

CONTRATO Y PERIODO OBJETO D AGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS     EN     EL    GRUPO    DE    TRABAJO    DE
FACTURACION   DE   LA  E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ

BARRENECHE.

r^t¥ N® CoNTRATo: CD20246117

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2.400.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

^r,`  FECHA DEL ACTA DE  |N|C|o: 2024-12-06
r FECHA DE F,NAL,ZAC,oN:

2024-12-31

NOMBRE DEL SuPERVISQR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECucl GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

IFICACIONES CONTRACTUALES

COP -ADIcloN: RP -ADICION: r tvALOR CONTRATO CON AD|C|ON:

loN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

UMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5:sC%i[atd%t§adaeit%j|%fgufi8S|iF85is6°cSo#a#8dr;:i¥rL%ignardaeiin'f%g#:ZaBj6eTe8:'ciEfndc:°anci]9?dacod:tsr:ai3'esean

3.    8i8f3#3natLaet|6jayp#Sseunj8sSp%ttstifjact&!rapTtean!%+irsa&Eli#:a8i,ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.    Faur:fl%'#st,rad'isct%#3 5#g':miert|!°u|8 5§6%e°Rt]?%S`°7n8egsdfere2not82? iis aportes al  sistema  de  seguridad  social y de

ifa`niaFida-anci6'ntal6a'nro~rifoF,r6hiIT#ifra~a`aistt~6~ri

del mos de Diciembre

FIRMA DE QUIEN CONVALID

res"rfuiv6

L CuMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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